附件3

健 康 承 诺 书

（本健康承诺书，请于笔试当天携带并上交）

本人：          ，身份证号：                     ，居住地址：                                       ，手机号码：               ，杭州健康码：          ，于2020年5月31日参加笔试。本人郑重承诺：
1.本人当前身体状况健康、无异常，无发热（≧37.3℃）、乏力、干咳、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状。

2.本人知晓可能存在的风险，自愿参加本次笔试。
3.本人14天内无流行病学史、未与确诊病人有密切接触。
4.本人在赴笔试的途中及笔试期间，将加强个人保护，少接触、少聚集，并愿意如实接受组织方有关防疫和笔试的安排。
5.隐报、瞒报信息而造成的一切后果由本人承担。
 承诺人（签字按捺手印）：
2020年  月  日
